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3. PPARGC1A. Продукт экспрессии гена PPARGC1A играет ключевую роль в метаболизме клеток 
миокарда.   
Забор биологического материала для генетического анализа проводился с помощью соскоба 
эпителиальных клеток из ротовой полости с помощью универсального зонда. ДНК  
выделялисорбентным способом. Полиморфизм генов  определялся с использованием метода 
полимеразной цепной реакции (ПЦР).  
Выводы: На основе определения полиморфизмов этих генов   выявлены комбинации генотипов и 
составлены рекомендации по  выбору определенной двигательной нагрузки и оптимальному 
двигательному режиму для каждого ребенка экспериментальной группы. 
Таким образом, давая рекомендации по генетической предрасположенности детей дошкольного 
возраста к физической деятельности, мы  оценивали готовность сердечно-сосудистой системы 
переносить определенные нагрузки и предрасположенность к скорости, силе, выносливости, а также 
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Введение. В последние годы выполнено множество научных исследований, где сравнивались раз-
ные варианты занятий физическими упражнениями и их влияние на здоровье, и функциональные 
показатели организма [1, 3, 9, 11]. 
Здоровье человека – это не что-то раз и навсегда данное. Человек рождается с определенными 
исходными качествами, растет, развивается, его организм на протяжении жизни меняется и 
анатомически и физиологически. Происходят колебания и в состоянии здоровья: оно то улучшается, 
то ухудшается. В этот процесс можно и нужно вмешиваться. Чаще это делают врачи, но в первую 
очередь об этом следует заботиться самому человеку [1, 2, 4]. 
Наше общество вступило в новое нестабильное состояние перехода от одной экономической 
формации к другой. Это связано для каждого человека с возникновением массы стрессовых 
ситуаций, которые, увы, не продлевают жизнь. А если добавить к этому введение платной 
медицинской помощи и дороговизну лекарств, тогда проблеме поддержания здоровья в оптимальном 
состоянии стоит перед каждым человеком. Ведь болезнь связана с большими финансовыми 
затратами. Материально выгоднее не болеть, поэтому легче предупредить болезнь, чем лечить. 
Одним из средств профилактики ряда заболеваний и является оздоровительный бег [3, 11]. 
Сейчас накопилось множество фактов, показывающих, что систематические занятия физическими 
упражнениями продлевают творческое долголетие, повышают надежность и устойчивость 
человеческого организма к различным болезнетворным воздействиям. Это особенно важно в 
настоящее время, так как изменения в окружающей среде и накопление в ней неблагоприятных для 
организма веществ заставляют задуматься о сохранении здоровья в этих условиях [10]. 
Женщины в Российской Федерации составляют большую часть населения. Они преобладают во 
многих сферах: образовании, здравоохранении, обслуживании и т. д. Наряду с этим главной ролью 
женщины всегда есть и будут материнство, воспитание детей, сохранение генофонда. Такая 





психическому и репродуктивному. Если репродуктивное здоровье находится под контролем отрасли 
медицинских знаний акушерства и гинекологии, то оздоровление организма женщины в целом, в 
условиях нехватки двигательной активности, нуждается в основательных теоретических 
исследованиях и профилактических мероприятиях [5]. 
Оздоровительный бег – это наиболее доступный вид физических упражнений, не требующий 
предварительного обучения, наличия спортивных баз, инвентаря и оборудования. Оздоровительный 
бег представляет собой эффективное средство сохранения и укрепления сил: в нем, как ни в одном 
другом виде физических упражнений, доступны равномерные, длительные, легко регулируемые по 
объему и интенсивности тренировочные нагрузки [6, 7]. 
В массовой физической культуре, как и в любой другой сфере человеческой деятельности, 
наблюдается своя мода с ее причудливыми зигзагами. Мы помним примеры повышенного интереса 
многих людей к фантастическим возможностям каратэ и йоги, экзотике китайской гимнастики и т. д. 
В этих и других увлечениях, несомненно, есть определенная польза, романтическая 
привлекательность. Однако следует отметить такой парадоксальный факт: многих людей нелегко 
убедить в том, что такое простое и естественное упражнение, как медленный бег, является поистине 
уникальным средством от преждевременного одряхления организма и возможного развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [2, 6, 8]. 
Целью работы была попытка систематизировать известные положения, мнения, результаты 
исследований, касающиеся занятий оздоровительным бегом женщинами 25-35 лет, путём анализа 
научно-методической литературы. 
Результаты исследования и их обсуждение. Бег обеспечивает жизнь без болезней, активное 
долголетие, создает стройную фигуру, воспитывает силу воли и уверенность в себе. Благоприятное 
воздействие беговой нагрузки должно основываться на правильной системе занятий, и подчинено 
основным принципам тренировки: принципу повторности, принципу постепенности и принципу 
индивидуализации. 
Выявлено, что методика оздоровительного бега должна строиться на принципе мышечной 
деятельности небольшой интенсивности, при которой первым меняющимся (возрастающим) 
параметром является его продолжительность. Следовательно, проблемный вопрос методики 
спортивной тренировки — «объем или интенсивность?» решается в оздоровительном беге в пользу 
объема.  
Основой методики построения тренировочного процесса при занятиях оздоровительным бегом 
является: 
- постепенность увеличения объема и скорости бега; 
- равномерный темп бега в пульсовом режиме 120-130 уд/мин для занимающихся в возрасте 25-35 
лет;  
- дозирование беговой нагрузки по частоте сердечных сокращений. В течение 10 минут после бега 
она должна снизиться не менее чем на 25-35 %. 
Анализ научно-методической литературы показал, что для практически здоровой, но 
нетренированной женщины 25-35 лет предельно интенсивной будет та нагрузка, при которой частота 
сердечных сокращений не превышает 140-150 уд/мин. Бег со скоростью, при которой пульс не 
превышает 110 уд/мин, недостаточно эффективно решает задачи оздоровления. Эта величина и 
может быть принята за минимальную. 
Для обеспечения безопасности тренирующих программ необходимо следить за тем, чтобы ЧСС не 
превышала допустимых возрастных пределов, в возрасте 25-29 лет это значение равно 165  уд/мин., а 
в возрасте 30- 35 лет - 160 уд/мин. 
Результаты исследования позволили установить, что  минимальная продолжительность занятий 
должна составлять 20-30 мин при пульсе не ниже 120 уд/мин, при этом количество занятий в неделю 
должно быть не меньше трех. При снижении любого из этих показателей занятия не дают 
значительного оздоровительного эффекта. Для достижения наибольшего эффекта от занятий оздоро-
вительным бегом следует придерживаться известного правила методики физического воспитания - 
начинать последующее занятие на фоне полного восстановления или «сверхвосстановления», 
характеризующегося повышенной работоспособностью.  
Оптимальный интервал между отдельными тренировочными занятиями должен быть таким, чтобы 
каждая последующая работа выполнялась при более благоприятном состоянии организма, при 
наибольшей его работоспособности, состоянии наивысшей готовности к повторным нагрузкам. В 
связи с этим следует отметить, что некоторые специалисты возражают против ежедневных 






оздоровительным бегом войдут в привычку и станут обычной, а не большой физической нагрузкой, 
можно перейти к ежедневным тренировкам, чередуя более тяжелые пробежки с более легкими. 
Зафиксировано, что о переносимости беговой нагрузки следует судить по реакции восстановления 
пульса. Если в первую минуту после нагрузки ЧСС уменьшается на 20%, через три минуты - на 30%, 
через пять - на 50% и через десять минут на 70-75 % от наивысшего показателя - значит, реакция 
организма на нагрузку хорошая. Если же через 10 минут ЧСС снизилась всего на 20 % - реакция 
плохая, нагрузку надо уменьшить. Подсчет пульса надо производить не позднее чем через 2-3 сек. 
после остановки.  
Выявлено, что на начальном этапе занятий бегом нагрузка должна быть умеренной. Не следует 
форсировать свою тренированность и перенапрягаться. При чрезмерных нагрузках бег может 
принести не пользу, а вред. 
Установлено, что оптимальными величинами объемов оздоровительного бега после 6-8 месяцев 
занятий можно считать 35-45 мин, а после года тренировок - около 60 мин. Это должно 
соответствовать расстоянию 5-7 км (при преодолении 1 километра за 6-6,5 минут) в первом случае и 
от 8 до 10 км во втором. Дальнейшее увеличение объема оздоровительного бега считают 
нецелесообразным. Повышение тренировочного эффекта может быть достигнуто лишь за счет 
повышения скорости бега, а не времени и расстояния. 
Надежным критерием оценки суммарной величины тренировочной нагрузки за недельный или 
месячный цикл тренировки и степени восстановления организма является ежедневный подсчет 
пульса утром после сна в положении лежа. Если величина пульса увеличивается больше, чем 
на 2 уд/мин, это свидетельствует о начинающемся переутомлении. Об адекватности беговых нагрузок 
можно судить по данным ортостатической пробы. Если разница пульса в вертикальном 
и горизонтальном положении не более 10-12 уд/мин, — нагрузка адекватна; 16-18 уд/мин — 
состояние удовлетворительно после перенесенных нагрузок, более 20 уд/мин — переутомление, 
нагрузку следует уменьшить. 
Выводы. Таким образом, основу любой тренировочной программы для женщин 25-35 лет должны 
составлять аэробные упражнения, направленные на повышение общей выносливости и 
работоспособности, которые дополняются упражнениями на гибкость для суставов и основных 
мышечных групп, препятствующими развитию возрастных дегенеративных изменений двигательного 
аппарата.  
Кроме того, оздоровительная программа, помимо адекватной физической тренировки 
определенной направленности, обязательно должна предусматривать рациональное 
сбалансированное питание, обучение основам психорегуляции, массажа и закаливания, а также 
самоконтроль и врачебный контроль. Только такой подход к проблеме оздоровительного бега 
женщин 25-35 лет может быть эффективным в плане коренного улучшения их здоровья. 
Полученные научные данные позволяют говорить о том, что каждая женщина, которая регулярно 
занимается оздоровительным бегом в течение нескольких лет, должна выработать приемлемую в 
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Введение. Здоровье – это достояние не только каждого человека, но и всего общества. Здоровье – 
это обязательное условие хорошего самочувствия. В результате проведенного нами опроса многие 
студенты не соблюдают самых простейших норм здорового образа жизни и становятся жертвами 
гиподинамии, вызывающей преждевременное старение организма[1, 4]. Основным средством 
профилактики гиподинамии являются физические упражнения. Современный этап развития общества 
требует внедрения новых организованных форм и методов ведения учебного процесса. Одной из 
задач современной системы образования является ориентация студентов на самостоятельную 
деятельность. Самостоятельные занятия физическими упражнениями предполагает совместную, 
активную деятельность преподавателя и студентов. 
Методы. В результате анализа  литературных источников, анкетирования, педагогических 
наблюдений за студентками 1 курса ФГДЭ и тестирования,  нами были получены данные о факторах, 
способствующих и препятствующих самостоятельным занятиям физическими упражнениями 
студенток[3]. Исходя из этих данных,  были сформулированы правила, регулирующие  деятельность 
студенток в процессе самостоятельных  занятий: 
-определение задач самостоятельных занятий физическими упражнениями и определение средств 
для их решения, с учетом индивидуальных особенностей каждой студентки; 
-осуществление самоконтроля. 
Тестирование студенток 1 курса ФГДЭ БНТУ проводилось с  целью определения уровня развития 
статической и динамической силы[2]. Им были предложены следующие тесты: сгибание и разгибание 
рук в упоре лежа (не менее 10 раз), удержание тела в висе на перекладине(не менее 20 секунд), 
подъем туловища(не менее 40 раз),  бег по  дистанции 30 м и 100м.  Анализ данных тестирования  
показал, что  уровень развития статической и динамической силы у студенток  на достаточно низком 
уровне. Только 60% студенток выполнили все задания, согласно требованиям.  В дальнейшем это 
может привести к нарушениям в работе сердечной мышцы, искривлению осанки, нарушениям 
менструального цикла, отложению солей и т.д. 
Результаты и обсуждение. Для решения данной проблемы нами  был разработан и апробирован 
примерный  комплекс упражнений для самостоятельных занятий, направленных на развитие 
статической и динамической силы: 
1. И.П. - О.С. 1 - круговые вращения головой вправо;  2 то же в левую сторону - по 8 раз в каждую 
сторону. ОМУ - плечи опущены, амплитуда движений максимальная. 
2. И.П. - О.С. 1 -  руки согнуть  перед грудью, локти в стороны, соединить ладони внутренней 
стороной, выполнить резкие нажатия ладоней друг на друга - 25 раз. ОМУ - спина прямая, локти не 
опускать. 
3. И.П. - упор лежа. Сгибание и разгибание рук в упоре лежа- 10 раз. ОМУ -  плечи, таз и ноги - 
прямая линия, живот втянут. 
4. И.П. - широкая стойка,  руки скрестить на затылке. 1 -  согнуть ноги в коленях, наклон  вправо; 
2 - то же влево -по 16 раз в каждую сторону. ОМУ - спина прямая. 
5. И.П. - О.С. 1 - полуприсед; 2 -  выпрямить ноги - 8-10 раз. ОМУ - при выпрямлении ног 
напрягать мышцы ягодиц и задней поверхности бедер. 
6. И.П. - О.С. 1 -  сделать правой ногой большой шаг вперед и опуститься в выпад; 2 -  выпрямив 
обе ноги, левую приставить  к правой; 3 - то же с левой ноги  - по 8 раз каждой ногой. ОМУ - в 
выпаде колено впереди стоящей ноги над стопой, а колено сзади стоящей ноги смотрит вниз, пятка 
приподнята. 
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